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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫﺎي ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در دﻧﻴﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﻪ (DVC=esaesid ralucsavoidraC )ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ
ﺑﺮ (. 1)ﺷﻤﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ، اﻣﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﺧﺘﻼل در ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن 
ﻫﻢ اﻛﻨﻮن (. 2) اﺳﺖ DVCد ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎ
  ﺪي درــ در ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﻫﺎي ﺧﻮن روﻧﺪ رو ﺑﻪ رﺷاﺧﺘﻼل
  
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ . دارد( 5)و اﻳﺮان ( 4)، ﭼﻴﻦ (3)آﻣﺮﻳﻜﺎ 
ﻛﻪ اﮔﺮ درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺧﺘﻼﻻت ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن در 
ﻗﺒﻞ از دوره ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي ﺣﺎﺻﻞ 
ﻬﻢ ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن و ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي ﻣ(. 6)ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در اﺧﺘﻼﻻت ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺖ 
ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي ﻣﻬﻢ ﺗﻐﺬﻳﻪ (. 7)
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ن در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﺑﺮ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات . ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ، اﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
 ﺑﺮ ﺳﻄﺢ (RNH) ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ (IGL)رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  .اﻧﺎن دﺧﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻮدﻓﺮاﺳﻨﺞ ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪي و آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ در ﻧﻮﺟﻮ
 دﺧﺘﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﭼﺎق داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ 05در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
.  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪRNH و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ IGLﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻪ ﻃﺑﻠﻮغ ﻳﻜﺴﺎن ﺑ
، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ RNHﮔﺮوه و اﻓﺮاد  داﺷﺘﻨﺪ 05ﻛﻤﺘﺮ از IG ﺘﻲ از ﻏﺬاﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ، ﻟﻴﺴIGLاﻓﺮاد ﮔﺮوه رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
، ﻛﻠﺴﺘﺮول (GT)ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ  .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ
 opA )Aوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ، آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮ(LDH)، ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻ (LDL)، ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ (CT)ﺗﺎم 
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﻫﻔﺘﻪ دﻫﻢ)ﻳﻚ ﺑﺎر در اﺑﺘﺪا و ﻳﻚ ﺑﺎر در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( a pL )a و ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ (B opA )B و (A
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪSSPS ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻧﺮم اﻓﺰار t زوﺟﻲ و tداده ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎي 
 82/28 ± 1/10ﺑﺮاﺑﺮ  RNH و در ﮔﺮوه 24/76 ± 1/76 ﺑﺮاﺑﺮIGLﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ در ﮔﺮوه رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 72/79 ± 0/55ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  RNHو  IGLﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﮔﺮوه . ﺑﻮد
 RNH و IGLدرﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه .  ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑﻮد82/28 ± 1/10و 
 در ﺑﻴﻦ دو apL و B opA، A opA، LDL، LDH ،CT، GTﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار در ﺗﻐﻴﻴﺮات 
  (.P>0/50 )ﮔﺮوه ﺑﻮد
  .ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻔﻴﺪي در ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﻧﺪارد RNHدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  IGL رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  
  .، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢaﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ، ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن، آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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ﺗﻌﺪادي از . اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ (IG )ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ
ﻮن ﺗﺎﻛﻨ. ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه اﻧﺪ
 رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ IGﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
، اﻣﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺤﺪودي در ﻣﻮرد (9،8)اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در اﻳﻦ ﺑﺎره وﺟﻮد دارد
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻳﻚ ﻗﺪﻳﻤﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦرژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
 (CT ) و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم(GT )، ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ(IGL)
اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻧﺸﺎن داده (. 01)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﺮ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ رژﻳﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي (. 11)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ ﻓﺮاﺳﻨﺞ ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪي دارﻧﺪ 
ﻫﺎي  ﺑﺮ روي ﻓﺮاﺳﻨﺞ IGLدﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ (. 21) ﻛﻮدك ﺳﺎﻟﻢ ﭘﺮداﺧﺖ 8ﻟﻴﭙﻴﺪي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن 
، ﻛﺎﻫﺶ IGLدﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻲ
  و اﻓﺰاﻳﺶ در ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻGTﻣﺨﺘﺼﺮي در 
اﻣﺎ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ .  اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ(LDH)
  ﻫﺎ د ﺷﺪه در آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﺮات اﻳﺠﺎ
ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﻣﻮازي . ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
 در IGL، ﺗﺄﺛﻴﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ (31)ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه 
 اﮔﺮ.  را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖIGHﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
ﭼﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺷﻴﻮه ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﺠﺎم 
ﻴﺸﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘ
ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ در آن 
  ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ . ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
راﺑﻄﻪ اي ﻗﻮي ﻣﻴﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ وﺟﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد اﻳﻦ راﺑﻄﻪ و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ (. 51،41)دارد 
  ﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴ
ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ و 
در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ  a ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ  ﻟﺬا ،اﺳﺖ
ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي 
ﻦ ﻫﺎ ، آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن
   دﺧﺘﺮان ﺑﺎﻟﻎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ  درa pLو 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ 
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ي ﻣﻮازي از دﻓﺘﺮﭼﻪ 
ﺳﭙﺲ از . ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺻﻔﻬﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ي واﻟﺪﻳﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﺗﺎ در ﺟﻠﺴﻪ ا
ﺑﻪ . ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده و از ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻃﺮح آﮔﺎه ﺷﻮﻧﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮاي ﺟﺬب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ از آﮔﻬﻲ ﻫﺎي 
رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ . روزﻧﺎﻣﻪ اي ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺶ آﻣﻮز و ﻳﻜﻲ از واﻟﺪﻳﻦ اﻣﻀﺎ ﺷﺪ
 و در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم 0931ﺣﺎﺿﺮ در ﻧﻴﻤﻪ دوم ﺳﺎل 
 اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮوز دوره )ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮدن، رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﻲ 
 ﺳﺎل، ﭼﺎق ﺑﻮدن ﻳﺎ داﺷﺘﻦ اﺿﺎﻓﻪ وزن 81، ﺳﻦ زﻳﺮ (ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮو 
ﻣﺼﺮف دارو ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪه . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان هو ﻋﺪم ﭘﻴﺮوي از ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
  .ﻫﺎي ﺧﺮوج ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻌﻴﺎر
ﭼﺎﻗﻲ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول ﻧﻤﺎﻳﻪ 
 ﺑﺮاي ﺳﻦ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ (IMB )ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
 ﺑﻴﻦ IMB.  ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻌﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ(OHW )ﺟﻬﺎﻧﻲ
 59 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﺑﺎﻻي ﺻﺪك 59 و 58ﺻﺪك 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎﻗﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﻲ و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ از ﺳﺆاﻻت 
ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺷﻔﺎﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺪه، ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 اﺳﺘﻔﺎده رآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﻣﻮازيﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎ
ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺬﻛﻮر (. 61)ﺷﺪ 
 ﻧﻔﺮ در 61داد ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن 
 ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ 05 ﻟﺬا ،ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻋﻠﻮم ﻏﺬاﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
اﺻﻔﻬﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻛﺮده اﻧﺪ ﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺄﻳﻴﺪﺗﺤﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن 
  ﺛﺒﺖ در ﭘﺎﻳﮕﺎه4N938272901102TCRIﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻛﺪ 
  .ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
در ﻫﺮ ﮔﺮوه )ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
 و ﮔﺮوه IGLدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ (  ﻧﻔﺮ52
ﻃﻮل . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺟﺮاي .  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ01ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪت 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، اﻣﻜﺎن ﻛﻮرﺳﺎزي اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ 
ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻠﺴﻪ اي 2/5ﻫﺮ . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻛﻮرﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﻔﺮادي ﺑﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﻃﺮح 
د ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻤﻪ اﻓﺮا. ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ
  .ﻣﻌﻤﻮل ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را اداﻣﻪ ﻣﻲ دادﻧﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻧﺮژي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻫﺮ ﻓﺮد، ﻓﺮﻣﻮل 
 5002ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻔﻴﻔﻲ (. 71)ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﻪ ( 59 ﺑﺎﻻي ﺻﺪك IMB)در اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺘﻲ اﻓﺮاد ﭼﺎق 
ﺗﺮﻛﻴﺐ درﺷﺖ .  ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ002ﻣﻴﺰان 
، ﺑﻪ ﻣﻐﺬي ﻫﺎ در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
   درﺻﺪ اﻧﺮژي از ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات،35-65ﻃﻮري ﻛﻪ 
 اﻧﺮژي  درﺻﺪ72-03درﺻﺪ اﻧﺮژي از ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و  61-81
 ﺑﻪ 05ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮ از . از ﭼﺮﺑﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه رژﻳﻢ .  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪIGLﻋﻨﻮان 
 05ﻛﻤﺘﺮ از IG ، ﻟﻴﺴﺘﻲ از ﻏﺬاﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ IGLﻏﺬاﻳﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻣﺼﺮف ﻏﺬا. ﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪداﺷﺘﻨ
. ﻣﻤﻨﻮع ﺷﺪ( 05 ﺑﺎﻻي IGداراي )ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺬﻛﻮر ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
ﮔﺎن در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻣﻘﺮر ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﺎ، ﻏﻼت، ﻣﻴﻮه ﻫ)ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات اﻧﺘﺨﺎب ﻏﺬا
. ، ﻣﻨﺤﺼﺮاً از اﻳﻦ ﻟﻴﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ(ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت و ﻟﺒﻨﻴﺎت
ات ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮاي ﮔﻮﺷﺖ ﻫﺎ و ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪر
ﻴﻮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷ. ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﻧﻴﺰ از ﻟﻴﺴﺖ ﺟﺎﻧﺸﻨﻲ ﻏﺬا
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻚ ﺗﻚ داﻧﺶ آﻣﻮزان و از ﻟﻴﺴﺖ ﺟﺎﻧﺸﻴﻨﻲ ﻏﺬا
، RNHدر ﮔﺮوه . ﻳﻜﻲ از واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
اﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ اﻓﺮاد رژﻳﻢ ﻏﺬ
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي داراي ﭼﺮﺑﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬااﻳﻦ
ﻫﺎي ﺳﺮخ ﻛﺮده ، ﻏﺬا(doof tsaf )زﻳﺎد، ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﺮﻳﻊ
 ﻣﻴﻮه، ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ ﻫﺎي ﺧﺼﻮص ﭼﻴﭙﺲ، آبﻪ ﺑ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ .  ﻣﻀﺮ ﺑﻮدﻧﺪﻏﻴﺮ ﺧﺎﻧﮕﻲ و ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻤﻴﺖ و ﺗﻨﻮع ﻣﻴﻮه ﻫﺎ و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت 
ﻣﺼﺮﻓﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﻏﻼت ﻛﺎﻣﻞ، ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻛﻢ ﭼﺮب 
.  ﻟﻴﺘﺮ آب در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد1/5-2و ﻧﻮﺷﻴﺪن 
ﻳﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺟﺎﻧﺸﻴﻨﻲ ﻏﺬا ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺣﺎﺿﺮ در 
ﻫﺎي ﺬاﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻘﺮر ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻏ ﺗﻬRNHﮔﺮوه 
ﺧﻮد را ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﻮزش ﻫﺎي داده ﺷﺪه از اﻳﻦ ﻟﻴﺴﺖ 
 ﻫﻔﺘﻪ 2/5در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺣﻀﻮري ﻛﻪ ﻫﺮ . اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻨﺪ
 42ﻳﻜﺒﺎر ﺑﺮﮔﺰار ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، از ﻫﺮ ﻓﺮد ﻳﻚ ﺛﺒﺖ ﻏﺬاﻳﻲ 
 ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ 42ﺳﺎﻋﺘﻪ و ﻳﻚ ﺛﺒﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ 
ﺛﺒﺖ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻃﺮاﺣﻲ . ﻣﻲ ﺷﺪ
 روز ﻋﺎدي و ﻳﻚ روز 3 ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در
ﺛﺒﺖ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ و . آﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ از ﻫﺮ ﻓﺮد را ﭘﻮﺷﺶ دﻫﻨﺪ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﻫﺮ ﻓﺮد در ﺣﻀﻮر وي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ و ﻧﻜﺎت 
ﺑﻪ ﻋﻼوه . ﻣﺒﻬﻢ و اﺷﻜﺎﻻت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﻧﻬﺎ رﻓﻊ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺮوي اﻓﺮاد از ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎ و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ. ﺪﺳﺆاﻻت ﺷﻔﺎﻫﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷ
 رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ IG، IGLﭘﻴﺮوي اﻓﺮاد ﺧﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه 
.  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ05ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻧﻴﺰ ﺗﺮﻛﻴﺐ درﺷﺖ ﻣﻐﺬي ﻫﺎي رژﻳﻢ RNHدر ﮔﺮوه 
  ﻏﺬاﻳﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺛﺒﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ درﺷﺖ 
  . ﻣﻐﺬي ﻫﺎي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎ از ﺟﺪول  ﻏﺬاIGﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( 81)ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻣﺬﻛﻮر  ﺳﺎﻳﺮ ﻏﺬاIGدر ﻣﻮرد 
ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، از ﺟﺪول ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ 
 رژﻳﻢ IGﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. 91)و ﺑﺎر ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
  (:9)ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
 
  )doofIG × )latotC / doofC(( ∑ = naemIG
  
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ IGدر اﻳﻦ ﻓﺮﻣﻮل 
، ﻛﻞ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات doofC، ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻏﺬا ﺑﺎ naemIG
                            ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ روﺣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران              ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رژﻳﻢ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ ﻏﺬاي ﺳﺎﻟﻢ            
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 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه doofIG ﻏﺬا ﺑﺎ IG و latotCرژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ 
 .اﺳﺖ
ﻳﻜﺒﺎر در اﺑﺘﺪا و ﻳﻜﺒﺎر در اﻧﺘﻬﺎي ﻫﻔﺘﻪ دﻫﻢ 
 ﺳﺎﻋﺖ 21 از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﺮ ﻓﺮد ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﻌﺪ
ﺑﻌﺪ از ﻣﻨﻌﻘﺪ ﺷﺪن ﺧﻮن، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ . ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 دور در دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ 0003 دﻗﻴﻘﻪ در 01ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺳﺮم ﺑﺎ CT و GT ﺳﻄﺢ . ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺳﺮم ﺟﺪا ﺳﺎزي ﺷﻮد
  ﺑﺮاي . روش رﻧﮓ ﺳﻨﺠﻲ آﻧﺰﻳﻤﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
 اﺑﺘﺪا ﺳﺎﻳﺮ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از LDHاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
ﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ و در اداﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آ
ﻏﻠﻈﺖ .  ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖLDHﻓﺘﻮﻣﺘﺮي ﻏﻠﻈﺖ 
 ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از ﻣﺴﺪود ﻛﺮدن ﺳﺎﻳﺮ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ و ﺑﺎ LDL
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . روش رﻧﮓ ﺳﻨﺠﻲ آﻧﺰﻳﻤﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ، (B opA)  Bاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
 از روش اﻳﻤﻨﻮﺗﻮرﺑﻴﺪﻳﻤﺘﺮي A pL و (A opA )A
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺿﺮاﻳﺐ .  ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده(yrtemidibrutonummI)
اﻋﺘﺒﺎر داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻛﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻴﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده .  ﺑﻮد0/50اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻤﺘﺮ از 
  .ﺷﺪه از ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮن ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ و ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن آن ﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف و ﻧﻤﻮدار ﻫﻴﺴﺘﻮﮔﺮام-ﻟﻤﻮﮔﺮوفﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻛﻮ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم  . از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪa pLﺟﺰ 
 ﺑﻪ a pLﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل در اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻨﺪﺳﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي درﻳﺎﻓﺘﻲ، ، ﻣﻘﺎدﻳﺮtset t tnedutS
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ×]B/)B-E([٠٠١
ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺒﻞ در اﻳﻦ . اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ Bاز اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ 
در درون ﻫﺮ ﮔﺮوه، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖE
   ﻣﺰدوج ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ tآزﻣﻮن 
  
 (AVOCNA )ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻪ  Pﮔﺮوه ×زﻣﺎن و P ﮔﺮوه، Pزﻣﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار در ﺳﻦ دو ﮔﺮوه، . دﺳﺖ آﻣﺪ
اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي 
( ﺳﻦ×زﻣﺎن)آﻣﺎري وارد ﺷﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﺗﺪاﺧﻞ زﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري P<0/50. ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  ز ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي آﻣﺎري ا. ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺪ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪswodniw rof SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در ) ﻧﻔﺮ 14 ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اوﻟﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 05از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را (  ﻧﻔﺮ22 RNH ﻧﻔﺮ و در ﮔﺮوه 91 IGLﮔﺮوه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در اﻓﺮاد . (1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )ﺑﻪ اﺗﻤﺎم رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري IGL از اﻓﺮاد ﮔﺮوه RNHﮔﺮوه 
؛ 31/81 ± 0/12 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 31/89 ± 0/72)ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺛﺒﺖ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ (. =P0/130
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار در ( 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
، (=P0/608)، ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات (=P0/807)درﻳﺎﻓﺖ اﻧﺮژي 
، ﻓﻴﺒﺮ ﻏﺬاﻳﻲ (=P0/743)، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ (=P0/705)ﭼﺮﺑﻲ 
ﺳﻴﺪ ﭼﺮب ، ا(=P0/366)، اﺳﻴﺪ ﭼﺮب اﺷﺒﺎع (=P0/579)
، اﺳﻴﺪ ﭼﺮب ﺑﺎ ﻳﻚ (=P0/603)ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع 
ﺑﻴﻦ ( =P0/507)و ﻛﻠﺴﺘﺮول ( =P0/095)ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع 
ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه . دو ﮔﺮوه ﺑﻮد
 IGL ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه RNHدر ﮔﺮوه 
، 24/76 ± 0/76 و 64/49 ± 1/71ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )اﺳﺖ 
ﻋﻼوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﻪ (. P=0/300
درﺷﺖ ﻣﻐﺬي ﻫﺎي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﺎ رژﻳﻢ 
 ﺑﺮاي =P0/202)ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﺑﺮاي =P0/271 ﺑﺮاي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و =P0/841ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات، 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺛﺒﺖ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ (. ﭼﺮﺑﻲ
در دو ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
 1/90 ± 0/10)داري ﻧﺪارد ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ 1/21 ± 0/20 و IGLﺳﺎﻋﺖ در روز ﺑﺮاي ﮔﺮوه 
  (.=P0/634 ،RNHدر روز ﺑﺮاي ﮔﺮوه 
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  ﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﮔﺮوه ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢﮔﻠﻴﺴ                    
 
 eulavP
ﮔﺮوه رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي 
 ( ﻧﻔﺮ22 )2ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ 
ﮔﺮوه رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ( ﻧﻔﺮ91 )1 ﭘﺎﻳﻴﻦ
 (ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي)اﻧﺮژي  8941/34 ± 46/60 4351/86 ± 07/51 0/807
 (ﮔﺮم)رات ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪ 161/06 ± 11/61 591/81 ± 9/44 0/608
 (ﮔﺮم)ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  47/95 ± 4/80 86/38 ± 4/83 0/743
 (ﮔﺮم)ﭼﺮﺑﻲ  05/88 ± 5/80 65/22 ± 5/69 0/705
 (ﮔﺮم)ﻓﻴﺒﺮ  81/25 ± 2/43 81/44 ± 1/43 0/579
 (ﮔﺮم)اﺳﻴﺪ ﭼﺮب اﺷﺒﺎع  31/36 ± 1/99 41/97 ± 1/77 0/366
 (ﮔﺮم)ﺮ اﺷﺒﺎع اﺳﻴﺪ ﭼﺮب ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻏﻴ 31/29 ± 1/45 71/01 ± 2/46 0/603
 (ﮔﺮم)اﺳﻴﺪ ﭼﺮب ﺑﺎ ﻳﻚ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻏﻴﺮ اﺷﺒﺎع  31/18 ± 1/47 51/91 ± 1/97 0/095
 (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم)ﻛﻠﺴﺘﺮول  302/12 ± 83/89 522/41 ± 24/71 0/507
  رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاﻫﺎي داراي2، 05 رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 1
، ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﺮخ ﻛﺮده ﺑﺨﺼﻮص ﭼﻴﭙﺲ، آﺑﻤﻴﻮه، ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺧﺎﻧﮕﻲ (doof tsaf)ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺎد، ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﺮﻳﻊ 
و ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﻀﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻤﻴﺖ و ﺗﻨﻮع ﻣﻴﻮه ﻫﺎ و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﻣﺼﺮﻓﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﻏﻼت ﻛﺎﻣﻞ، ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت 
  ± ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺼﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦt از آزﻣﻮن P ﻣﻘﺪار وز، ﻟﻴﺘﺮ آب در ﺷﺒﺎﻧﻪ ر1/5-2ﻴﺪن ﻛﻢ ﭼﺮب و ﻧﻮﺷ
  .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ
  
 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮاﺳﻨﺞ ﻫﺎي 
 در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از a pLﻟﻴﭙﻴﺪي، آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ و 
داري ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 01 و ﺑﻌﺪ از در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﻗﺒﻞ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎي درون . در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در A opA  ﮔﺮوﻫﻲ ﺣﺎﻛﻲ از ﻛﺎﻫﺶ
 A opA/B opA و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار( =P0/340 )RNHﮔﺮوه 
 ﺑﺮاي =P0/930)ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺳﺖ 
در ﻣﻮرد (. RNHﺑﺮاي ﮔﺮوه  =P0/110 و IGLﮔﺮوه 
ﻣﻘﺪار . ﺪه ﻧﺸﺪـــداري دﻳﻴﺮﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲـــﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐ
 ﺑﺮاي ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ P هﮔﺮو × زﻣﺎن و P ﮔﺮوه
 و Pزﻣﺎنﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . ﺎﻣﺪـــﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد LDH ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي P ﺳﻦ×زﻣﺎن
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )=P0/010 و =P0/210
دو ﮔﺮوه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار در ﺗﺄﺛﻴﺮ دو رژﻳﻢ 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﻮد 
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 رژﻳﻢ ﮔﺮوه ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺑﺎ ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺪار ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﻴﻦ :2ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ
 (ﻫﻔﺘﻪ دﻫﻢ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن آن در اﺑﺘﺪاي ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻏﺬاﻳﻲ
ﮔﺮوه رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ( ﻧﻔﺮ91) 1ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﮔﺮوه رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس 
  ( ﻧﻔﺮ22) 2ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ 
7P ﺳﻦ×زﻣﺎن6P ﮔﺮوه×زﻣﺎن5P ﮔﺮوه4P زﻣﺎن  3P
  0/013  0/617  0/137 0/314 511/40 ± 51/83  89/98±11/960 اﺑﺘﺪا
 GT       0/388 411/09±51/73  211/00±11/74 اﻧﺘﻬﺎ
        - 0/889  0/722  P
  0/576
  0/334 0/226 0/729 0/533 961/86±5/31 061/49±7/95 اﺑﺘﺪا
  CT       0/709 661/59±6/43 561/49±5/06 اﻧﺘﻬﺎ
       - 0/546 0/064  P
  0/449
  0/863 0/623 0/210 0/733 64/63±1/27 34/86±2/91 اﺑﺘﺪا
  LDH       0/864 44/59±1/74 34/62±1/08 اﻧﺘﻬﺎ
       - 0/663 0/208 P
  0/010
  0/853 0/168 0/679 0/384 69/86±4/0 29/00±5/92 اﺑﺘﺪا
  LDL       0/279 39/63±4/24 39/75±4/90 اﻧﺘﻬﺎ
       - 0/092 0/876 P
  0/259
  0/223 0/392 0/407 0/652 641/63±5/28 631/01±6/87 اﺑﺘﺪا
 A.opA       0/077 721/27±5/00 921/86±4/71 اﻧﺘﻬﺎ
       - 0/340 0/064 P
  0/928
  0/184 0/012 0/073 0/483 901/18±7/91 001/48±7/41 اﺑﺘﺪا
 B opA       0/885 801/05±4/66 401/36±5/83 اﻧﺘﻬﺎ
       - 0/788 0/616 P
  0/953
  0/906 0/221 0/622 0/594 71/39±1/12 41/59±1/81 اﺑﺘﺪا
 a pL       0/580 22/15±1/11 51/34±1/02 اﻧﺘﻬﺎ
       - 0/043 0/013 P
  0/022
  0/403 0/669 0/332 0/196 2/86±0/34 2/54±0/43 اﺑﺘﺪا
LDH/GT       0/959 2/47±0/44 2/87±0/83 اﻧﺘﻬﺎ
       - 0/477 0/663 P
  0/302
  0/427 0/203 0/273 0/787 0/47±0/20 0/37±0/20 اﺑﺘﺪا
 opA/B opA       0/182 0/68±0/30 0/08±0/30 اﻧﺘﻬﺎ
 A
       - 0/110 0/930 P
  0/042
  ،A آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ :A opAﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ، : LDL ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻ، :LDHﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، : CT ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ،: GT
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺎﻣﻞ 2، 05ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ 1، (a)ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ : a pL، Bآﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ : B opA
، ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﺮخ ﻛﺮده ﺑﺨﺼﻮص ﭼﻴﭙﺲ، آﺑﻤﻴﻮه، ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ ﻫﺎي (doof tsaf)ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاﻫﺎي داراي ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺎد، ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﺮﻳﻊ 
ع ﻣﻴﻮه ﻫﺎ و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﻣﺼﺮﻓﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﻏﻼت ﻛﺎﻣﻞ، ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻛﻢ ﻏﻴﺮﺧﺎﻧﮕﻲ و ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﻀﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻤﻴﺖ و ﺗﻨﻮ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪه و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﺑﻴﻦ دو t ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن Pﻣﻘﺪار 3 ﻟﻴﺘﺮ آب در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز، 1/5-2ﭼﺮب و ﻧﻮﺷﻴﺪن 
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺛﺮ ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺑﻮده و Pﻣﻘﺪار 5 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ،  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺛﺮ زﻣﺎن ﺑﻮده و ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲP ﻣﻘﺪار 4ﮔﺮوه اﺳﺖ، 
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﻴﻦ زﻣﺎن و ﮔﺮوه ﺑﻮده و ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪه Pﻣﻘﺪار 6ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، 
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ Pﺲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، ﻣﻘﺪار  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﻴﻦ زﻣﺎن و ﺳﻦ ﺑﻮده و ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧPﻣﻘﺪار 7اﺳﺖ، 
 " اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ " ﻣﺰدوج ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت tدر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در درون ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻮده و ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن 
  . ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ"ﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻨﺪﺳﻲ " ﻛﻪ ﺑﺎ (a)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ، ﺑﻪ ﺟﺰ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
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 ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺑﺎ ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﮔﺮوه در ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺮاد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن در :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (ﻫﻔﺘﻪ دﻫﻢ)ﺳﺎﻟﻢ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن آن  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﮔﺮوه ﭘﺎﻳﻴﻦ و
  
ﮔﺮوه رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ( ﻧﻔﺮ91) 1 ﭘﺎﻳﻴﻦﮔﻠﻴﺴﻤﻲ 
ﮔﺮوه رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي 
  ( ﻧﻔﺮ22) 2ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ 
 eulavP3
  0/472  6/51±01/35  72/09±71/02  GT
  0/382  -0/56±3/36  5/85±4/94  CT
  0/655  -1/77±3/70  1/02±4/50  LDH
  0/522  -2/42±3/23  4/53±4/25  LDL
  0/242  -9/73±5/91  -0/81±5/37 A.opA
  0/837  6/37±7/04  01/42±7/22 B opA
  0/676  79/81±74/42  75/17±04/31 a pL
  0/943  81/09±5/59  11/65±4/76 A opA/B opA
  0/623  01/78±11/42  13/57±81/54  LDH/GT
: A opAﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ، : LDLﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻ، : LDHﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، : CTﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، : GT
 رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 2 ،05 رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 1( a)ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ : a pL، Bآﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ : B opA، A ﺮوﺗﺌﻴﻦآﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘ
، ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﺮخ (doof tsaf)ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاﻫﺎي داراي ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺎد، ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﺮﻳﻊ 
ﻳﺮ ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺧﺎﻧﮕﻲ و ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﻀﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﺮده ﺑﺨﺼﻮص ﭼﻴﭙﺲ، آﺑﻤﻴﻮه، ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ و ﺳﺎ
 3 ﻟﻴﺘﺮ آب در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز، 1/5-2ﺗﻨﻮع ﻣﻴﻮه ﻫﺎ و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﻣﺼﺮﻓﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﻏﻼت ﻛﺎﻣﻞ، ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت ﻛﻢ ﭼﺮب و ﻧﻮﺷﻴﺪن 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﻦ دو ﮔﺮوه اﺳﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪه و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺑﻴt ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن Pﻣﻘﺪار 
  . ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ" اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "
  :ﺑﺤﺚ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
 و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي IGLرژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮ ﻓﺮاﺳﻨﺞ ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪي، آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ و 
ﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭼ.  ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاردa pL
 ﺑﺮ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن در IGLﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ در ( 02-32)اﻧﺪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎ، . ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 را ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ IGL
ﻳﺴﻪ ﻛﺮده و ﺑﻄﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن ﻓﺮاﺳﻨﺞ ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪي، ﻣﻘﺎ
  . را ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻛﻨﺪa pL آﭘﻮﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ و
 IGLﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
 دﺧﺘﺮ و 22در ( =IG09 )IGHﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ( =IG06)
  ﺬاﻳﻲــﭘﺴﺮ ﭼﺎق ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏ
  
 ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ IGH در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ IGL
ﺗﻔﺎوت ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ (. 42) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ LDH و GT
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺗﻔﺎوت در ﺟﻨﺴﻴﺖ 
اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻏﺬاﻫﺎي 
 در IGL و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮات رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ IGL
ﺎﺻﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آن ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺎﺷﺪ
از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎي درون ﮔﺮوﻫﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺳﻂ 
 31 ﺗﺎ 7 ﻛﻮدك ﭼﺎق 62ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ (. 31)ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺖ، اﻣﺎ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎن ـﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎي درون ﮔﺮوﻫﻲ آن ﻧﺸ
 CT و LDH، GTﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻘﺪار 
  . ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖIGLﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
                            ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ روﺣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران              ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رژﻳﻢ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎ ﻏﺬاي ﺳﺎﻟﻢ            
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 IGﺗﺎﻛﻨﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺪود ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ 
اﻣﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي ﻣﺎ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در (. 52،62، 8)
ﻫﺮ ﺳﻪ . ﻣﺎﻧﺪر ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﺎره د
ﺑﺮ روي ﻣﺮدان دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺟﺮا  (52،62، 8)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر 
  در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﻧﻤﺎﻳﻪ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ 
 ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﻮاع ﻧﺎن ﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺞ ﻫﺎي(91)اﻳﺮاﻧﻲ 
 ﺑﻮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 05 ﻛﻤﺘﺮ از IGدر داﺧﻞ ﻛﺸﻮر داراي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮﻧﺞ و ﻧﺎن از اﻗﻼم .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪIGL
ﻏﺬاﻳﻲ ﻏﺎﻟﺐ در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﻳﺮاﻧﻴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮان 
 IG داراي RNHاﺣﺘﻤﺎل داد ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ 
در .  ﻗﻠﻤﺪاد ﻛﺮدIGHﭼﻨﺪان ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺒﻮده ﻛﻪ ﺑﺘﻮان آن را 
واﻗﻊ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻦ 
 رژﻳﻢ ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد IG
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪ
 ﭘﺎﻳﻴﻦ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻌﻤﻮل اﻳﻦ IGﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  در ﭼﻨﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ايIGH اﻣﻜﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اﻓﺮاد،
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ و ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ 
 ﺑﺎ IGLدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ . ﻣﻲ ﺷﺪ
  ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .  ﻧﺒﻮدﻳﻢIGHرژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ 
ﺎﻣﻞ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻏﻼت ﻛﺎﻣﻞ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺷ
ﻣﻴﻮه ﻫﺎ و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺑﻮد، ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻓﻴﺒﺮ در ﮔﺮوه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ .  ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ اﺳﺖRNH
درﻳﺎﻓﺖ ﻏﻼت ﻛﺎﻣﻞ و ﻓﻴﺒﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻔﻴﺪي ﺑﺮ ﻓﺮاﺳﻨﺞ ﻫﺎي 
اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در (. 72-92)ﻟﻴﭙﻴﺪي دارﻧﺪ 
  ه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﻔﺎوت  ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻴﺎن ﻓﻴﺒﺮ درﻳﺎﻓﺘﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪات ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ . ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
 RNHﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﻮه، ﺳﺒﺰي و ﻏﻼت ﻛﺎﻣﻞ در ﮔﺮوه 
ﻣﻴﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻓﻴﺒﺮ اﻓﺮاد ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻲ در ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﺣﺪ ﻓﻴﺒﺮ درﻳﺎﻓﺘ
  . رﺳﻴﺪه اﺳﺖIGLرژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﮔﺮوه 
 رژﻳﻢ IGﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ در 
ﻏﺬاﻳﻲ دو ﮔﺮوه را ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي . ﺣﺎﺿﺮ داﻧﺴﺖ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻧﻤﺎﻳﻪ . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬ
ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
  .ﻧﺸﺪ
ﺣﺠﻢ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ داراي ﭼﻨﺪ ﻧﻘﻄﻪ ﻗﻮت اﺳﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﺟﻨﺲ، 
وﺿﻌﻴﺖ ﻳﻜﺴﺎن اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﻲ، 
درﺻﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ درﺷﺖ ﻣﻐﺬي ﻫﺎ در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ دو ﮔﺮوه 
 ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع و ﺟﺎﻣﻊ و ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﺮﺑﻲ
  .از اﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
 و رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮ IGL
در واﻗﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ . ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ IGLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ 
ﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ ارﺟﺤﻴﺘﻲ رژ
  .در ﺑﻬﺒﻮد ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن ﻧﺪارد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻋﻠﻮم ﻏﺬاﻳﻲ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و اﻣﻨﻴﺖ 
ﻏﺬاﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺣﺎﻣﻲ اﺟﺮاي ﻃﺮح و 
از ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﺮورﺷﻲ و . ﻨﺪﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘﻴﺎز آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷ
ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، ﻣﺪارس و ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ اداره آﻣﻮزش و 
  ﮔﺬاري ‘ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﺳﭙﺎس 3ﭘﺮورش ﻧﺎﺣﻴﻪ 
از ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ . ﻣﻲ ﮔﺮدد
   .ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
 هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣدﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ / هرود15 هرﺎﻤﺷ ،5 / يد و رذآ1392  
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Background and aims: Although some studies have examined the efficacy of dietary glycemic 
index on blood lipids among adults, little information reported for adolescents in this regard. 
This study was conducted to determine the effects of low glycemic index (LGI) diet compared 
to healthy nutritional recommendation (HNR) based diet on lipid and apolipoproteins profiles 
among female adolescents with overweight and obesity. 
Methods: In this randomized clinical trial study, fifty healthy overweight/obese adolescent girls 
all with the same pubertal status were randomly assigned to either LGI or HNR diet based 
groups. Participants in both groups consumed diets with equal macronutrient composition (53%-
56% corbohydrate, 16%-18% protein T 27%-30. fat). Biochemical variables included total 
cholesterol, low density lipoprotein, high density lipoprotein, triglyceride, apolipoprotein B and 
apolipoprotein A and lipoprotein (a) were measured once at baseline and another time at the end 
of the study. Baseline and endpoint values of each group were compared by paired t -test. The 
between groups variations were compared by independent t test in SPSS. 
Results: Glycemic index in LGI group was lover than 50 (42.67 ± 0.67). Mean of body mass 
index in LGi group was 27.97 ± 0.55 mm/ and it was 28.82 ± 1.01 in WNR group. Mean of the 
age in NHR group was significantly higher compared with LGI group. (P=0.031, 13.18 ± 0.21 to 
13.98 ± 0.27). Biochemical variables levels were not significantly different in baseline and 
endpoint (P<0.05). Percentage of blood lipid index changes in LGL of HNR showed no 
significantly difference in: TG changes (respectively 27.90 ± 17.20, 6.15± 10.53, P=0.274, TC 
(5.58± 4.49, -0.65 ± 3.63, P= 0.283), HDL (1.20 ±4.05, -1.77 ±3.07, P=0.556), LDl (4.35± 4.52, 
-2.24 ±3.32, P=0.225), Apo A (-0.18 ± 5.73, -9.37± 5.19, P=0.242), Apo B (10.24 ±7.22, 6.73 ± 
7.40, P=0.738), Lpa (57.71 ± 40.13, 97.18 ± 47.24, P=0.676) between two groups. 
Conclusion: LGI diet had no more beneficial effect on blood lipid than HNR based diet. 
 
Keywords: Apolipoprotein, Blood lipid, Glycemic index, Lipoprotein (a), Healthy nutritional 
                   recommendations. 
